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ﺪ.ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ اﺟﺮا ﮔﺮدﯾ
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6931، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 61دوره رﻓﺴﻨﺠﺎنﮑﯽﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷ
ﻘﺪﻣﻪﻣ
اﺧﻼﻗﯽ يﻫﺎارزشﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﻓﺮد ﺑﺎ اﻓﺮادي ﺑﺎ 
ﻣﺘﻔﺎوت در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎري ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﻮد، اﺣﺴﺎس ﺧﺸﻢ و 
ﮐﻪ اﮔﺮ ﻧﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺎ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﮐﻨﺪﯽﻣاﺿﻄﺮاب در وي ﺑﺮوز 
ﻧﺎﺷﯽ از اﯾﻦ ﺗﻨﺶ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﮐﻨﺪ دﭼﺎر ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ اﺧﻼﻗﯽ ﺧﻮاﻫﺪ 
ﺑﺮوز ﯽﻫﻨﮕﺎﻣﯽاﺧﻼﻗﯽﺸﺎﻧﯾﻧﯿﺰ، ﭘﺮيﭘﺮﺳﺘﺎردر. [1]ﺷﺪ 
دارﻧﺪ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻋﻤﻠﮑﺮد درﺳﺖ ﺧﻮد آﮔﺎﻫﯽﮐﻨﺪﯽﻣ
.[2]وﻟﯽ ﺗﻮان اﺟﺮاي آن را ﻧﺪارﻧﺪ 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻋﻮاﻣﻞ زﯾﺎدي ﺑﺮ ﻃﺒﻖ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ اﺧﻼﻗﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻮاﻧﻨﺪﯽﻣ
ويﭘﺮﺳﺘﺎرﻒﯾوﻇﺎﺷﺪنﯽﺗﺨﺼﺼﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: از ﺟﻤﻠﻪ
،[3]ل ﺑﺪﺣﺎﻤﺎرانﯿﺑازﻣﺮاﻗﺒﺖدرآﻧﺎنﺖﯿﻣﺴﺌﻮﻟﺶﯾاﻓﺰا
، اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﺎﻻي ﺮﯿوﻣﻣﺮگﯾﯽﺸﮕﻮﯿﭘدر ﻫﺎﺖﯾﻣﺤﺪود
ﺑﺮاي ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻄﻠﻮب، آﻧﻬﺎ يﻫﺎﺧﺎﻧﻮادهﺑﯿﻤﺎران و 
و يورﺑﻬﺮهﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ يﻫﺎﻧﺎﻣﻪﻦﯾﯿآ
ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﻤﺒﻮد ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ و ﺑﺎر يﻫﺎﺖﯾﻣﺤﺪود
ﻞﯿدﻟﺑﻪﺮاﺳﺘﺎﻧﺪاردﯿﻏدرﻣﺎنوﻣﺮاﻗﺒﺖ،[4]ﮐﺎري ﺑﺎﻻ 
ﭘﺰﺷﮏاتدﺳﺘﻮرياﺟﺮا،دﻫﻨﺪهﻣﺮاﻗﺒﺖودرﻣﺎﻧﮕﺮﮐﻤﺒﻮد
اﻧﺠﺎمويﺮﺿﺮورﯿﻏيﻫﺎﻣﺮاﻗﺒﺖوﻫﺎدرﻣﺎن،ﻫﺎﺶﯾآزﻣﺎيﺑﺮا
. [5]ياﺣﺮﻓﻪﯽﺴﺘﮕﯾﺷﺎﺑﺪونﯽاﻗﺪاﻣﻫﺮ
در دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻋﻼﻗﻪ زﯾﺎدي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت در 
ﭼﻪ در ﺣﻮزه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭼﻪ در ،ﻣﻮرد ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ اﺧﻼﻗﯽ
در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﯿﺰ [6]ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪه اﺳﺖ ﻫﺎ،رﺷﺘﻪﺳﺎﯾﺮ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ يﻫﺎﺷﻬﺮﺳﺘﺎني در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد
؛ ﻣﺜﻼً در اﻧﺪداﺷﺘﻪاﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﮐﻪ ﻫﺮﮐﺪام ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ 
، ﻣﯿﺰان ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ اﺧﻼﻗﯽ [3]ﻫﻤﮑﺎران وruopifahSﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮﮐﺰ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﻣﺎزﻧﺪران در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و در 
، ﻣﯿﺰان ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ [7]و ﻫﻤﮑﺎرانhedazsabbAﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﺑﻢ در ﺣﺪ اﺧﻼﻗﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷ
. ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد اﺳﺖﺑﺎﻻﯾﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه 
ﻣﺸﺎﺑﻪ در اردﺑﯿﻞ و ﺑﺎ اﻣﯿﺪ ﺑﻪ ﮐﺎﺳﺘﻦ ﺷﮑﺎف ياﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻋﻠﻤﯽ ﻣﻮﺟﻮد در اﯾﻦ ﺣﻮزه، اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ 
وﯾﮋه يﻫﺎﺑﺨﺶﻣﯿﺰان ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ اﺧﻼﻗﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در 
ﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑ
اردﺑﯿﻞ ﻃﺮاﺣﯽ و اﺟﺮا ﮔﺮدﯾﺪ.
ﻫﺎروشﻣﻮاد و 
. ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﯽ 
وﯾﮋه ﻣﺮاﮐﺰ يﻫﺎﺑﺨﺶﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در 
آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ در 
ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺻﻮرت يﺮﯿﮔﻧﻤﻮﻧﻪﺑﻮد. 5931ﺳﺎل 
ﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺘﻦ ﻣﺪرك ﮐﺎرداﻧﯽ، ﮔﺮﻓﺖ. ﻣﻌ
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ، ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﯾﺎ دﮐﺘﺮي ﭘﺮﺳﺘﺎري، دارا ﺑﻮدن 
اﺳﺘﺮسﺳﺎﺑﻘﻪﻧﺪاﺷﺘﻦﺣﺪاﻗﻞ ﺷﺶ ﻣﺎه ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، 
در(ﺪﯾﺷﺪﺗﺼﺎدفﺎﯾوﻃﻼقﺎن،ﯾﮑﻧﺰدﻣﺮگﻣﺎﻧﻨﺪ)ﺪﯾﺷﺪ
.ﺑﻮدﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﻞﯿﻤﮑﺗﺑﻪﻞﯾﺗﻤﺎوﮔﺬﺷﺘﻪﻣﺎهﯾﮏ
ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﯾﻦ ﻧﺎﻣﻪﺶﭘﺮﺳ811در ﻣﺠﻤﻮع 
واﺣﺪﻫﺎ ﺗﻮزﯾﻊ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻌﺪادي از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم 
از ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻨﺎر ﻫﺎﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﺗﻤﺎﯾﻞ و ﯾﺎ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﺎﻗﺺ 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﺑﻪ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ111رﻓﺘﻨﺪ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺗﻌﺪاد 
ﻋﻮدت داده ﺷﺪ. 
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171اﺻﻞ و ﻫﻤﮑﺎرانزﻫﺮا اﻋﺘﺒﺎري
6931، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 61دوره رﻓﺴﻨﺠﺎنﮑﯽﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷ
ﯽدوﻗﺴﻤﺘياﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶاﺑﺰار ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت 
ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶو ﯽﺷﻨﺎﺧﺘﺖﯿﺟﻤﻌﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت 
[. 8]ﺑﻮدyelroCﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ اﺧﻼﻗﯽ 
ﺷﺎﻣﻞ ﯽﺷﻨﺎﺧﺘﺖﯿﺟﻤﻌﻣﺸﺨﺼﺎت ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﻣﻮرد ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﻣﺤﻞ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ در 
ﺳﮑﻮﻧﺖ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر در ﺑﺎﻟﯿﻦ، وﺿﻌﯿﺖ 
اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ، دارا ﺑﻮدن ﺳﻤﺖ اﺟﺮاﯾﯽ، ﻧﻮع ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎري، 
ﺑﻮد. ﻼﻗﯽ اﺧيﻫﺎﮐﺎرﮔﺎهوﺿﻌﯿﺖ درآﻣﺪ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﺮﮐﺖ در 
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﯿﺮ وﺿﻌﯿﺖ درآﻣﺪ، ﻣﻌﯿﺎر 
، ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯽ ﺧﻮد اﻓﺮاد از ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ ﺑﻮد؛ يﺮﯿﮔاﻧﺪازه
وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎﯾﺪ ،در ﭘﮋوﻫﺶﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﮐﺖﮐﻪ ﺻﻮرتﻦﯾﺑﺪ
درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ ﺧﻮد را در ﯾﮑﯽ از ﺳﻪ ﺳﻄﺢ ﺧﻮب، ﻣﺘﻮﺳﻂ 
.دادﻧﺪﯽﻣﺑﺪ ﻗﺮار ﯾﺎو
ﺑﻮد ﮐﻪ در ياﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﯽ ﻧﯿﺰ اﺑﺰار ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ اﺧﻼﻗ
و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ yelroCﺗﻮﺳﻂ 1002ﺳﺎل 
ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ اﺧﻼﻗﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻃﺮاﺣﯽ 
ﺷﺪه اﺳﺖ. اﯾﻦ اﺑﺰار ﻣﻮرد رواﯾﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 
ﮔﺰارش ﺷﺪه %07آن ﻧﯿﺰ ﺑﺎ روش ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
آﯾﺘﻢ در ﻣﻘﯿﺎس 03ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ. اﯾﻦ [8]اﺳﺖ 
= ﻫﺮ از 3= ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻫﺮﮔﺰ، 2= ﻫﺮﮔﺰ، 1)يادرﺟﻪﻫﻔﺖﻟﯿﮑﺮت 
= 6= اﻏﻠﺐ روزﻫﺎ، 5= ﺑﻌﻀﯽ روزﻫﺎ، 4ﯾﮏ ﺑﺎر، ﯽﭼﻨﺪ ﮔﺎﻫ
1. ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻋﺪد ﺑﺎﺷﺪﯽﻣ= اﻏﻠﺐ اوﻗﺎت روز( 7ﻫﺮ روز، 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ اﺧﻼﻗﯽ را ﻧﺸﺎن 7ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ و ﻋﺪد 
دﻫﺪ. ﻣﯽ
و 03ﻧﯽ اﺧﻼﻗﯽ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﭘﺮﯾﺸﺎ
ﻧﻤﺮات ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ يﺑﻨﺪدﺳﺘﻪ. در اﺳﺖ012ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ آن 
ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ اﺧﻼﻗﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ، 03- 09ﻧﻤﺮات ﻣﺤﺪودهاﺧﻼﻗﯽ: 
ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ اﺧﻼﻗﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ و 19-051ﻣﺤﺪوده ﻧﻤﺮات 
ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ اﺧﻼﻗﯽ ﺑﺎﻻ را ﻧﺸﺎن 151- 012ﻣﺤﺪوده ﻧﻤﺮات 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد داﺧﻠﯽ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶاﯾﻦ [.3]دﻫﻨﺪﯽﻣ
و اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖﺗﺄﯾﯿﺪ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ از ﻧﻈﺮ ﻣﺠﺪدا ًﻧﯿﺰ
.[5،3]
ﻧﻔﺮ از 01ﺑﺎ اراﺋﻪ ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ 
اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، ﻣﻮرد 
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﻨﮑﻪﯾاﺗﺄﯾﯿﺪ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺿﻤﻦ 
ﻧﻔﺮ از 02ﻧﯿﺰ ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﺑﺮ روي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﭘﺮﺳﺘﺎران و اراﺋﻪ ﻣﺠﺪد ﺑﻪ ﻫﻤﺎن اﻓﺮاد در ﯾﮏ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ 
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آﻣﺪ.دﺳﺖﺑﻪ0/28، ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ يادوﻫﻔﺘﻪ
0/68دروﻧﯽ اﺑﺰار ﻧﯿﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
. ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﻮرد ﺷﺪﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
ﻠﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺻيﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﺟﺰء 
ﺑﻮدﻧﺪ.
ﺑﻌﺪ از ﮐﺴﺐ اﺟﺎزه از ﻣﺴﺌﻮل ﺷﯿﻔﺖ و ﻫﺎﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﯾﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
. ﺿﻤﻨﺎً ﺑﺮاي رﻋﺎﯾﺖ ﻣﻮازﯾﻦ ﮔﺮﻓﺖﯽﻣاﺧﺘﯿﺎر آﻧﺎن ﻗﺮار 
اﺧﻼﻗﯽ ﺑﻪ اﻓﺮاد اﻃﻼع داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﯿﺎزي ﺑﻪ ﻧﻮﺷﺘﻦ ﻧﺎم و 
از ﺗﻮاﻧﻨﺪﯽﻣﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻧﺒﻮده و ﻫﺮ زﻣﺎن ﮐﻪ ﺑﺨﻮاﻫﻨﺪ 
ﻫﺎﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﭘﮋوﻫﺶ ﺧﺎرج ﺷﻮﻧﺪ. ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﮑﻤﯿﻞ 
ﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.ﺻﻮرتﺑﻪ
آﻣﺎري اﻓﺰارﻧﺮمﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎدادهﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 81ﻧﺴﺨﻪ SSPS
ﻓﺮاواﻧﯽ، درﺻﺪ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ و 
-nnaMيﻫﺎآزﻣﻮنﺒﺎﻃﯽ ﻧﯿﺰ از آﻣﺎر اﺳﺘﻨﻣﻨﻈﻮرﺑﻪ
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…آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽوﯾﮋه ﻣﺮاﮐﺰيﻫﺎﺑﺨﺶﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ اﺧﻼﻗﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در 271
6931، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 61دوره رﻓﺴﻨﺠﺎنﮑﯽﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷ
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. ﺳﻄﺢ sillaW -laksurKو yentihW
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.0/50ﻫﺎآزﻣﻮندر يدارﯽﻣﻌﻨ
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در 111ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ روي 
وﯾﮋه ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ ﺑﺎ يﻫﺎﺑﺨﺶ
و ﻣﺤﺪوده 92/62±02/51ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻨﯽ 
ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﮐﺜﺮﯾﺖ 12-74ﺳﻨﯽ 
( و %26/2(، ﻣﺘﺄﻫﻞ )%46ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زن )
( ﺑﻮدﻧﺪ.%17/2داراي ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ )
( از ﻟﺤﺎظ ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ %19اﮐﺜﺮﯾﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران )ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﻧﯿﺰ اﺳﺘﺨﺪام ﭘﯿﻤﺎﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. اﮐﺜﺮﯾﺖ %24/3ﺷﻬﺮي و 
ﮔﺮدﺷﯽ ﺷﯿﻔﺖ ﺻﻮرتﺑﻪ( %08/2ﻌﻪ )ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟ
از ﻟﺤﺎظ وﺿﻌﯿﺖ درآﻣﺪ، اﮐﺜﺮﯾﺖ ﮐﻪﻦﯾا، ﺿﻤﻦ دادﻧﺪﯽﻣ
( وﺿﻌﯿﺖ درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ ﺧﻮد را در ﺣﺪ %74/7ﭘﺮﺳﺘﺎران )
(.1ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ )ﺟﺪول 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ اﺧﻼﻗﯽ 
ﻧﻔﺮ( اﻓﺮاد 42)%12/6ﮐﻪﻦﯾاﺑﻮد. ﺿﻤﻦ 801/52±42/81
ﻧﻔﺮ( داراي 38)%47/8ﺮﯾﺸﺎﻧﯽ اﺧﻼﻗﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ، داراي ﭘ
ﻧﻔﺮ( اﻓﺮاد ﻧﯿﺰ داراي 4)%3/6ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ اﺧﻼﻗﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ اﺧﻼﻗﯽ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدﻧﺪ.
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ اﺧﻼﻗﯽ، يﻫﺎﺘﻢﯾآدر ﻣﯿﺎن 
ﺻﺤﺒﺖﻋﺪم»ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﺪت ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ اﺧﻼﻗﯽ را آﯾﺘﻢ 
ﻦ و ﮐﻤﺘﺮﯾ«يوﺧﺎﻧﻮادهدرﺧﻮاﺳﺖﺑﻪﻤﺎرﯿﺑﻣﺮگدرﺑﺎره
اﻧﺠﺎمﻋﺪم»ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ اﺧﻼﻗﯽ را ﻧﯿﺰ آﯾﺘﻢ 
ﻧﺸﺪهﮔﺰارشﯾﯽدارويﺧﻄﺎﺷﺪنﻣﺘﻮﺟﻪﻫﻨﮕﺎمﯽاﻗﺪاﻣﻫﺮ
داﺷﺘﻨﺪ.«ﻫﻤﮑﺎرانﺗﻮﺳﻂ
، ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳﻤﺖ yentihW-nnaMﺑﺮ ﻃﺒﻖ آزﻣﻮن 
اﺟﺮاﯾﯽ و ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎري ﺑﺎ ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ اﺧﻼﻗﯽ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري 
ﮕﺮ از ﺟﻤﻠﻪ و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﯾداﺷﺘﻨﺪ ( <p0/50ﻣﻌﻨﺎداري )
اﺧﻼﻗﯽ يﻫﺎﮐﺎرﮔﺎهﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﺟﻨﺲ،
ﺑﺎ ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ اﺧﻼﻗﯽ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ 
.(>p0/50)
ﻧﯿﺰ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي sillaW-laksurKآزﻣﻮن ﺑﺮ ﻃﺒﻖ
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ اﺧﻼﻗﯽ 
ﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺘوداﺷﺘﻨﺪ ( <p0/50آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري )ارﺗﺒﺎط
ﺳﻦ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر در ﺑﺎﻟﯿﻦ، وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ، وﺿﻌﯿﺖ 
درآﻣﺪ ﺑﺎ ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ اﺧﻼﻗﯽ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري را ﻧﺸﺎن 
(>p0/50ﻧﺪادﻧﺪ )
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وﯾﮋه ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم يﻫﺎﺑﺨﺶﺷﺎﻏﻞ در راﺑﻄﻪ ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ اﺧﻼﻗﯽ ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﭘﺮﺳﺘﺎران- 1ﺟﺪول 
5931دﺑﯿﻞ در ﺳﺎل ﭘﺰﺷﮑﯽ ار
ﻧﻤﺮه ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ )درﺻﺪ(  ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
اﺧﻼﻗﯽ
±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﻧﻮع آزﻣﻮنpﻣﻘﺪار 
وﯾﺘﻨﯽ- ﻣﻦ0/361601/31±32/2417( 46)زنﺟﻨﺲ
211/20±52/5304( 63)ﻣﺮد
- ﮐﺮوﺳﮑﺎل0/699701/68±61/9946( 75/7)ﺳﺎل02-03ﺳﻦ 
901/67±33/0724( 73/8)ﺳﺎل13-04 ﺲﯿواﻟ
001/06±12/585( 4/5)ﺳﺎل14-05
- ﮐﺮوﺳﮑﺎل0/400801/98±42/5683( 43/2)ﻣﺠﺮدوﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ
801/71±42/0696( 26/2)ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺲﯿواﻟ
301/05±41/504( 3/6)ﻣﻄﻠﻘﻪ
ﯽﺘﻨﯾو- ﻣﻦ0/250701/81±42/07101( 19)ﺷﻬﺮﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ
911/01±41/9901( 9)روﺳﺘﺎ
- ﮐﺮوﺳﮑﺎل0/330601/91±33/0182(  52/2)ﮐﺎرداﻧﯽﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت
801/36±94/0197(  17/2)ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﺲﯿواﻟ
721/59±94/524(  3/6)ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر در 
ﺑﺎﻟﯿﻦ 
- ﮐﺮوﺳﮑﺎل0/751701/96±42/1219( 28/0)ﺳﺎل0-01
411/02±52/0151( 31/5)ﺳﺎل11-02 ﺲﯿواﻟ
001/06±12/585(  4/5)ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ12
وﺿﻌﯿﺖ 
اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ
- ﮐﺮوﺳﮑﺎل0/068701/09±52/3902( 81)رﺳﻤﯽ
401/77±32/3174(  24/3)ﭘﯿﻤﺎﻧﯽ ﺲﯿواﻟ
311/64±91/0362(  32/4)ﻗﺮاردادي
011/22±03/5981(  61/2)ﻃﺮﺣﯽ
ﯽﺘﻨﯾو- ﻣﻦ0/520211/55±22/2992( 62/1)ﺑﻠﻪﯽﺳﻤﺖ اﺟﺮاﯾ
801/05±42/5728(  37/9)ﺧﯿﺮ
ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎري 
)ﺷﯿﻔﺖ(
ﯽﺘﻨﯾو- ﻣﻦ0/110501/14±22/5222(  91/8)ﺛﺎﺑﺖ
801/69±42/1798(  08/2)در ﮔﺮدش
- ﮐﺮوﺳﮑﺎل0/228111/74±42/2883(  43/2)ﺧﻮبوﺿﻌﯿﺖ درآﻣﺪ
301/24±12/6535(  74/7)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺲﯿواﻟ
411/59±72/6902( 81)ﺑﺪ
ﺷﺮﮐﺖ در 
يﻫﺎﮐﺎرﮔﺎه
اﺧﻼﻗﯽ
ﯽﺘﻨﯾو- ﻣﻦ0/180311/00±12/1633(  92/7)ﺑﻠﻪ
601/42±52/5087(  07/3)ﺧﯿﺮ
دارﻣﻌﻨﯽاﺧﺘﻼف p<0/50
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6931، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 61دوره رﻓﺴﻨﺠﺎنﮑﯽﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷ
ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ اﺧﻼﻗﯽ 
ه ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وﯾﮋيﻫﺎﺑﺨﺶﭘﺮﺳﺘﺎران 
در 5931داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ در ﺳﺎل 
ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ ﻗﺮار دارد ﮐﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و ﻫﻤﮑﺎران در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺮﮐﺰ ruopifahS
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪﯽدرﺣﺎﻟ؛[3]اﺳﺖﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﻣﺎزﻧﺪران 
ﺎﻧﯽ اﺧﻼﻗﯽ و ﻫﻤﮑﺎران  ﻣﯿﺰان ﭘﺮﯾﺸhedazsabbA
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﺑﻢ در ﺣﺪ ﺑﺎﻻﯾﯽ 
.[7]ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد 
reltuBو nellA،ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي در آﻣﺮﯾﮑﺎ
وﯾﮋه در ﺣﺪ يﻫﺎﺑﺨﺶﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ اﺧﻼﻗﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران را در 
ﻧﯽ ﺗﺠﺎرب ﭘﺮﯾﺸﺎﻨﮑﻪﯾا. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ [9]ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ ﮔﺰارش دادﻧﺪ 
دﻫﻨﺪﮔﺎناراﺋﻪاﺻﻠﯽ يﻫﺎارزشاﺧﻼﻗﯽ ﻫﻤﻮاره ﺑﺎ وﻇﺎﯾﻒ و 
ﯾﯽﻫﺎﺖﯿﻣﻮﻗﻌ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ [6]ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺳﺎزﮔﺎري دارد 
ﺷﻮﻧﺪﯽﻣﻧﯿﺰ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ اﺧﻼﻗﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
و اﯾﻦ اﻣﺮ [01]ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺴﺘﻨﺪ ياﺣﺮﻓﻪﺑﺮﺣﺴﺐ ﺷﺮاﯾﻂ 
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را ﺑﺎيﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾﺷﺎﯾﺪ ﺧﻮد ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎوت 
ﺗﻮﺟﯿﻪ ﮐﻨﺪ.اﻟﺬﮐﺮﻓﻮقيﻫﺎﭘﮋوﻫﺶ
در ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ 
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ اﺧﻼﻗﯽ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺟﺰء ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي 
ﺳﻤﺖ اﺟﺮاﯾﯽ، ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎري، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ و ﺳﻄﺢ 
ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه 
ﺑﺎ ﻫﻤﺴﻮﺘﻨﺪ. ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ اﺧﻼﻗﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري ﻧﺪاﺷ
و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﻣﺘﻐﯿﺮ inadraMدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﻣﺎيﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾ
ﺳﻦ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ اﺧﻼﻗﯽ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري را 
و ﻫﻤﮑﺎران hedazsabbA. اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ [5]ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳﻦ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ اﺧﻼﻗﯽ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار 
.[7]و ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ را ﻧﺸﺎن داد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻧﯿﺰﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎدر،ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺟﻨﺲدر ﻣﻮرد 
ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ اﺧﻼﻗﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران زن و ﻣﺮد ،noVو srelliV
. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ [11]ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري يﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾﺑﺮﺧﻼف 
ﺑﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ و ﻣﯿﺰان ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ اﺧﻼﻗﯽ ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ، در 
و ﻫﻤﮑﺎران، اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري inadraMﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ يﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾدر ﺗﻮﺟﯿﻪ ﺗﻔﺎوت [5]ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد 
ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان ﻋﻠﺖ را ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت در ﻣﺤﯿﻂ و 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮرداﺳﺘﻔﺎدهﭘﮋوﻫﺶ و اﺑﺰارﻫﺎي يﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺴﺒﺖ داد. 
ﺑﺎ در ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻧﻤﺮه ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ اﺧﻼﻗﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮدن اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط، ﻫﺎآنﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎران، 
ﮐﻪيﻃﻮرﺑﻪ؛ ﺎﺑﺪﯾﯽﻣﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ آﻧﻬﺎ ﺷﺪت ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ اﺧﻼﻗﯽ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﻣﺪرك ﮐﺎرداﻧﯽ داراي ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ 
ﯽ ﻣﺪرك ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ داراي ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪار ﭘﺮﯾﺸﺎﻧ
noVو srelliVدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪﯽدرﺣﺎﻟاﺧﻼﻗﯽ ﺑﻮدﻧﺪ.
وﯾﮋه در ﻣﻮرد ﺳﻄﺢ يﻫﺎﺑﺨﺶﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ اﺧﻼﻗﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
اﻣﺎ ، [11]را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد يﻣﻌﻨﺎدارﺗﺤﺼﯿﻼت ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري 
و ﻫﻤﮑﺎران ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳﻄﺢ ruopifahSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎ ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ اﺧﻼﻗﯽ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري را 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪيﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾﺑﺎ ﻫﻤﺴﻮﮐﻪ ﻧﺸﺎن داد 
ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ آﻧﻬﺎ 
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6931، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 61دوره رﻓﺴﻨﺠﺎنﮑﯽﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷ
. ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ [3]ﺷﺪﯽﻣاﺧﻼﻗﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻓﺰوده 
ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﯿﻠﯽﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ، ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪاﻧﺠﺎمﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
و ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ [21]ﺷﻮدﯽﻣﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻓﺰوده 
ﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﺰ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻫﻤﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﺷ
يﻫﺎﺖﯿﻣﻮﻗﻌﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران در 
.ﺷﻮﻧﺪﯽﻣﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺑﯿﺸﺘﺮ دﭼﺎر ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ اﺧﻼﻗﯽ 
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ يﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻦﯿﭼﻨﻫﻢ
ﺑﺎ ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ اﺧﻼﻗﯽ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﯾﮕﺮي ﮐﻪ 
ﺸﺎن دادﻧﺪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از:ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﻧ
در ﮐﻪيﻃﻮرﺑﻪﺳﻤﺖ اﺟﺮاﯾﯽ و ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎري؛ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ،
ﻣﻮرد وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺠﺮد و ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
ﻣﯿﺰان و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻄﻠﻘﻪ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ اﺧﻼﻗﯽ 
را داﺷﺘﻨﺪ، اﻟﺒﺘﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﮐﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻄﻠﻘﻪ 
ﺪﯾﻣﻮردﺗﺮدر اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﻔﺮ( در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻋﺘﺒﺎ4)
.ﺑﺎﺷﺪﯽﻣ
ﺐﯿﺗﺮﺗاز ﻧﻈﺮ ﺳﻤﺖ اﺟﺮاﯾﯽ و ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎري ﻧﯿﺰ، ﺑﻪ 
ﺻﻮرت ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻤﺖ اﺟﺮاﯾﯽ و ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ
، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ دادﻧﺪﯽﻣﮔﺮدﺷﯽ ﺷﯿﻔﺖ 
ﺛﺎﺑﺖ داﺷﺘﻨﺪ، ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ يﻫﺎﻔﺖﯿﺷﺳﻤﺖ اﺟﺮاﯾﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و 
يﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾﺑﺮﺧﻼف ﺎ اﻣاﺧﻼﻗﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ.
و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺘﻐﯿﺮ inadraMﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ اﺧﻼﻗﯽ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎري و وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ 
آﻧﻬﺎ . اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ[5]ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
وﯾﮋه ﻧﺒﻮده و ﺑﺮ روي ﭘﺮﺳﺘﺎران يﻫﺎﺑﺨﺶﻣﺨﺘﺺ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺪ ﺑﺘﻮان ﺗﻔﺎوت در اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻫﺎﺑﺨﺶﺗﻤﺎﻣﯽ 
دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻧﯿﺰ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻮرد ﻧﺴﺒﺖ داد.يﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ داراي 
ﺣﺎﻻت روﺣﯽ ﻨﮑﻪﯾاﺑﻮد؛ از ﺟﻤﻠﻪ ﯾﯽﻫﺎﺖﯾﻣﺤﺪود
ﮐﻪ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﭘﺮ ﮐﺮدن ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﮐﺖ
ﮕﺬارد، ﺧﺎرج از ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺑﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﻮاﻧﺴﺖﯽﻣ
، ﻫﺎﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶاﺳﺘﻔﺎده از يﺟﺎﺑﻪﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻮد.ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
، ﺷﺎﯾﺪ ﺷﺪﯽﻣﮐﯿﻔﯽ اﺳﺘﻔﺎده يﻫﺎروشاﮔﺮ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و 
. ﺑﺪﯾﻦ ﺑﻮدﯽﻣﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ يﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾﺻﺤﺖ 
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮدﯽﻣﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﺗﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد 
ﮐﯿﻔﯽ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ يﻫﺎروشﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ اﺧﻼﻗﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران از 
ﺷﺎﯾﺪ از اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺘﻮان ﺑﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﻧﯿﺰ ﺑﻬﺮه ﺑﺮده ﺷﻮد ﺗﺎ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن آﮔﺎﻫﯽ ﯾﺎﻓﺖ و از ﻃﺮﯾﻖ اﻋﻤﺎل روﺣﯽ ﺷﺮﮐﺖ
ﻧﯿﺰ اﻓﺰوده ﺷﻮد. ﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﺸﺘﺮ، ﺑﺮ ﺻﺤﺖ 
يﺮﯿﮔﺠﻪﯿﻧﺘ
ﮐﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷﺪ ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ اﺧﻼﻗﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻃﻮرﻫﻤﺎن
وﯾﮋه در ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ يﻫﺎﺑﺨﺶ
ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ ﻗﺮار داﺷﺖ؛ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ در 
ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﮐﻪ اﮔﺮﭼﻪ ﺗﺠﺎرب ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ اﺧﻼﻗﯽ 
در زﻧﺪﮔﯽ ﻫﺮﺣﺎلﺑﻪدر ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎري ﺧﯿﻠﯽ ﺑﺎﻻ ﻧﯿﺴﺖ وﻟﯽ 
ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺪﯽﻣﺧﻮد ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ياﺣﺮﻓﻪ
ﯽﺗﺄﺛﯿﺮاﺗ،ﺧﺪﻣﺖ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرانﺑﺮاي روﺣﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ اﻣﺮ رودﯽﻣاﻧﺘﻈﺎر،روﻦﯾازاﻣﻨﻔﯽ ﺑﮕﺬارد. 
را ﺑﺮاي ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ اﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﯾﯽراﻫﮑﺎرﻫﺎ
اﺗﺨﺎذ ﮐﻨﻨﺪ و از اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎران را در 
اﯾﻦ ﺣﺮﻓﻪ ارﺗﻘﺎء ﺑﺨﺸﻨﺪ.
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ﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣﯽﮑنﺎﺠﻨﺴﻓر هرود16 هرﺎﻤﺷ ،2 لﺎﺳ ،1396
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
ﺪﺑﯾﻦﺳوﯿﻪﻠ نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﯽﻣﺎﻤﺗ زاﺶﺨﺑﺎﻫي ﺰﮐاﺮﻣ هﮋﯾو
ﻋﻮﺑ و يﻮﻠﻋ ،ﯽﻤﻃﺎﻓ ،ﯽﻨﯿﻤﺧ مﺎﻣا ﯽﻧﺎﻣرد ﯽﺷزﻮﻣآ ﯽﻠ
 ﻞﯿﻤﮑﺗ ﺖﻬﺟ ﻪﺑ ﻞﯿﺑدراﺶﺳﺮﭘﻪﻣﺎﻧﺎﻫ يرﺎﮑﻤﻫ وﻤﺻﯿﻪﻧﺎﻤ
 ﺎﺑناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ ﻞﻤﻋ ﻪﺑ ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ ،ﻣﯽآﯾﺪ.
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A Survey on the Level of Moral Distress among Nurses of Special Wards
Affiliated to Educational- Therapeutic Centers in Ardabil University of
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Background and Objective: Nurses experience moral distress to some degrees in clinical setting. Several
factors can cause moral distress in nurses that can diminish their performance. Due to lack of studies in this field
in Ardabil city, this research was conducted to determine the level of moral distress among special wards nurses
affiliated to educational-therapeutic centers in Ardabil University of Medical Sciences.
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted using census methodon all of nurses (118
peoples) working in educational-therapeutic centers in Ardabil University of Medical Sciences in 2016,. Data
was collected through demographic questionnaires and Corley’s Moral Distress Scale. Data was analyzed using
descriptive statistics (frequency and percentage, mean and standard deviation) and inferential statistics including
Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis H tests.
Results: The mean and standard deviation of moral distress score was 108.25±24.18. Among the demographic
variables, the executive post (p=0.025), working shift (p=0.011), marital status (p=0.004),and educational level
(p=0.033) showed a statistically significant relationship with level of moral distress.
Conclusion: In this study, moral distress of special wards nurses was reported at a medium level. According to
the undesirable findings, more attention is necessary to reduce nursing experiences of moral distress.
Key words: Moral distress, Nurses, Special ward, Ardabil
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